de Educacion
Gustemalse

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOP/ER/09/2020

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-0086-45 Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Ensefianza, Caserio Estancia El Rosario; San Juan Sacatepéquez

Fecha de la solicitud: 06 _de octubre de 2020 Teléfonolext. 57557411/51139933
G.o Servicios Personales [ | G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros [ __| G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias comientes
O (RS (rr—— Descripeion del bien o serviciolotros Renglén de gasto b
solicitada Medida e
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TOTAL 5%
Justificacién | Observaciones: Por pago de subvencién iente al mes de octubre de 2020, por 3 secciones a razén de Q.3,224.30 duW~1 y
cuentadancia No. 11-247, No. De Forma ;h’l 839173 CORGTTSAINN
¥ A T T
S —
Datos de la persona solicitante: ‘;%_ a SECRETARI0 »
Nombre: César Augusto Suruy Trinidad F) Cargo: Secretario-Contador u;fé. SIBTADOR ‘l?C‘
g -
[, Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en aimacén? fsi X fro  Ne¥o, . o0%0/]
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :
Nombre: Silvia Margarita Ché Pérez S AR Mo
Subdirector / Coordinador = DA
. ?3;\} Y= ROy,
Aprobacién Director /£ :’;‘\"‘”E””"(A
= Sa O
‘ S SSUPERVISION 2.}
Nombre: Lic. Cristobal de Jesus Santizo Rosales S BHECATIVA =
Autoridad Superior o0, DISTRITO £,
"'%’ 0140404 S
. A0 N
SPONIS CRESUBUES & RN
CONSTANCIA DE DISPO! DAD PF UESTARIA 4!4“0(-;,\

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Adminid
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

aci6n Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en

PROG. uaPI:_l__' PROY.l | I |Acwoamr I I JUBAGEO‘[ I l ‘ I J FTE. FIN.
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Recibido Area de Adquisiciones:o DE EDUCACION

NIRECFTAN NEPARTAMENTAI NCACTON

i R - 2 D Ne I:l GUAT OCCIDENTE BILINGUE INTERCL. !RAL
THO AKA '1' CH AB AL, KA 17 NA'N]
CREDITAMIENTO Y CERTIFICACILE
j [ N l‘"-—ﬁ e w8 el el h’w\ f'ﬂ- \
Nombre y firma: (Selio) D ‘ ' o " t | I
Analista de Presupuesto 2 1 = 07 ocT 202) 0l ‘
= 8 el il |
S l‘ilhl I-—-]g ;—--,";L."‘L,',!
(Exclusivo para encargado de Aimacén) bod Gomiieal
1y N4 ___8..—'
Recibié conforme(nombre): Firma: FIRMAL -
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FORMA 306-C1
o m m e s o s SERIE J
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN FYIABLECIMIENIOS DE £X

7 PORE): 7.:21612;90f -

RECiSI DE: __ Direccion Departamental ce Educacion Guatemala Occidente
LA CANTIDAD DE: __ Nueve mil seiscientos setenta ydoscon90/100 | QUETZALES
POR LC SIGUIENTE:

MATRICULA EXAMENES
POA EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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suma @ SUMA _ Q. _

INGRESOS VARICS, PENSIONADRC, COLEGIATURA ¥ OTROS

pop.  Pago por Subvencion correspondiente al mes de octubre del afio 2020, por 3

: é&ciﬁiE?E_Ei@é_ﬂ.ﬁ‘ﬂmeTﬂa\ﬂﬁﬁsiﬂu_,' Wit 67107311 Y
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TRIPLICADD - ARCHIVO - CE
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